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7. 娃振末期に急性増悪をみた慢性呼吸不全患者の 
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気管支拡張症で重症呼吸不全の31歳の女性が妊娠。 9
ヶ足になり呼吸国難増強，気管支肺炎をおこす。 Hemo-
philus，E. coli，Pseudomonas出現し，嫌気性茜も疑わ
れ，強力な抗生物質療法撞行。抵離素血症に対し 02吸
入する。
帝王切開施行，子供は 3200gの成熟児で奇形その砲の
異常なし。気管支肺炎は出産後 1ヶ月でコントロールさ
れる。 
8. 1ftlj警症に合併した気管支票性嚢腫の 1切除椀
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側響症に気管支原性嚢胞を合詳した症例に対し，肺葉
切除術後{員J響症の譲治術を撞行した症例を経験したので
報告した。
症例は14議，女性。 7歳時よ担側轡症にて治療， 12歳
時胸部X線検査にて気管支嚢騒を指損された。嚢鹿内に
はニポー形式がみられ，まず右上葉切除舗を行った後最，IJ
響症に対する手術を蒐行し好結果を得た。長，Ij響症と気管
支原性嚢胞の直接的な関連はないものと考える。 
9. 比較的まれな縦扇内甲状線審の 1部
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痘侭は， 69議男性で胸骨上宮部に， 3X 5cm，弾性
硬，皮膚との癒着がなく，可動詮のある麗癌が蝕知され
た。腫癌は胸部Xj擦にて，縦陣内へと連続していた。甲
状腺機能は正常で腫霜への 1231摂取はみられなかった。
経皮的針生検で縦隔内甲状腺腫と診断し，胸骨正中切開
にて腫癌擁出衡を行う。病理学的には，語抱隷癌と診断
された。手錆・病理学所見によ D，本例は比較的まれな
迷入性総需内甲状腺麓が，悪性化したものと考えられる。 
10.小克噛患に続発した縦稿気震の 1例
小沢卓夫，青梅光生，野口照義
〈千葉県救急霊薬センター〉 
3歳女児。気管支軌患の発作中に頚部に皮下気腫を伴
う縦隠気謹を発症した。胸部X隷，胸部 CTにて縦踊気
彊を認め，端息の治薬を行なうとともに十分な鎮静，霊安
素吸入を行なった。高圧酸素療法を1.5気圧90分 3由行
133持間後には症状軽快し，24ない良好な結果を持た。 
自に退読した。難関気腫の類愛・成圏につき文献的考察
を加え報告した。 
11.I乙、第硬塞寵患者の胸部レ嬢像の検討
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急't生心筋硬塞症43例の胸部X線を，訪うっ血及び貯水
腫の謹震から， 5つの Gradeに分け， Forresterの定義
する 4つの subsetと対比した。 preclinicalstate，及び 
post therapeutic phase lagにあるものを諒くと， wedge 
圧の上昇に従い， Gyradeの悪化がみられ， wedge圧 19 
Torr以上から，結水腫が現われる。 Grade0，1，nの
平均 wedge圧も存意な差がある。駒木の貯留は， CVP 
f直に無関掠に wedgeEE22以上の場合にみられた。 Grade
軍， Nの急性期死亡率は， 67%と高い。 
12 彊性関館1)ウマチに基づく蜂富紳の 1椀
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症例は72歳男性，昭和47年以来， RAの治療中，息切
れ，胸部異常影の精査のため，当科入読。胸部X線上で 
び漫性記粒状縞状影を，肺機能上，拘束性嵩害1は，両領
を認めた。症状進行防止の自的で，ステロイドを投与し
たが，約 1年の経過で，拘束性障害が強まれ死亡した。
剖検で，蜂寵肺の病理所見をえた。まA の特異的病理所
見は得られなかったが，種々の要因により， RA ~乙基づ
く臆病変であると判断した。 
13.詣訪肝と亘赤芽球性貧血を認めた小腸切除後数
収不良症候群の 1倒
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症例は58歳の男?主で20年前に回腸を 2m切除した。そ
の後下痢，貧血，体重減少が出現し，賓皐と腹水の為，
入院した。シリング試験により，1、揚切除後のビタミン 
B12 吸i華害によるE赤芽球性賓血であると半日明した。反i
肝臓の CTは典型的な脂肪肝の所見で，組織学的には線
雑化を伴なった脂肪肝で、あった。これは米屋で把請患者
に行なわれる Jejunoileai-bypass後の肝病変と同ーのも
のである。本症郁の肝病変は，食餌療法，薬物疲法で軽
快した。
